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  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع روز اﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎرﻳ    
اﻧﺪ در ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
  ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ وﺎﻣﻌﻪ ﻧﻮاﺣﻲﺟو ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ. ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 (اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن)در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ن آدر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻜﺴﺎﻟﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و )ﻪ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘ54321اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
 ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪه )tcejorp traeh yhtlaeh nahafsI(« ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ»ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ ( اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي
اي  ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺑﻮدﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه
 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت اﺟﺮاي و 2ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت، ﻣﺮﺣﻠﻪ   ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ1ﻣﺮﺣﻠﻪ . در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي   ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ3ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ   در ﻣﺤﻞﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ آﻣﻮزﺷﻲ و اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آوري در ﻧﺮم اﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ.  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ3 و 1ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻮد
 ورﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت tseT-Tاز آزﻣﻮﻧﻬﺎي  وارد راﻳﺎﻧﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 01 SSPSآﻣﺎري 
ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣ( ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺻﺤﻴﺢ در ﻫﻤﺔ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ و ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺘﺮ، (. <P0/50)دار ﺑﻮد  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از
 .ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎﻟﻤﺘﺮ و ﺻﺤﻴﺢ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﮔﺮوه
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   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن***
  ه ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺣﻮز◊
   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن◊◊
   ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن◊◊◊
  اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ در آﮔﺎﻫﻲ 
    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﺴﺎﻟﺔ آن وﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم 
در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺎﻫﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷﻲ از ) ﻋﺮوﻗﻲ -          ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ر ، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ د(ﺑﺎﺷﻨﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ
  ﻛﻞ % 03ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺳﺖ، ﺑ
ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ در ﻛﺸﻮر ( 5)ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن  ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻄﻮري
و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد ( 2)ﺑﻮده % 91/4ﺣﺪود 
ﻛﺸﻮر ﻫﺎ اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ در اﻳﺮان ﻧﺎﺷﻲ  ﻣﺮگ% 64ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  اﺳﺖ ﺑﻄﻮري
  (.1)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺗﺠﺮﺑﻲ و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﻤﻪ         
ﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ ﻗﻠ
 ﺑﺮ 9731ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺳﺎل 
روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰي 
اﻳﺮان ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي اﻧﺠﺎم 
  (. 3) ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺣﺎل اﺟﺮا اﺳﺖ
          آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم در ﺧﺼﻮص 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در 
ﻫﺎ  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻮع و ﻧﺤﻮة ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و  دارد ﺑﻄﻮري
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم در ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋــــــﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺷﻴﻮع آن ﻋﺎﻣﻞ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .آﻳﺪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻣﻬﻢ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ           
ﺑﺮ اﺳﺎس اول ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎن 5716اي ﺗﻌﺪاد  ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎن 8616ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺑ
ﮔﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ . آﻣﺪ
ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﻋﻠﻤﻲ و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) اﺻﻔﻬﺎن
ﺮﻛﺰ اﺟﺮاﺋﻲ ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻜﺴﺮي  ﻣﻲ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺪاﻳﺖ
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ و  ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﻣﺤﻞ
ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اراﺋﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻃﺒﺦ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻮاد
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﺬاﻫﺎي  و ﺗﻬﻴﻪ ﺗﻨﻘﻼت ﺳﺎﻟﻢ، ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت . رﺳﺘﻮراﻧﻲ و آﻣﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش و اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻫﻤﺰﻣ
 ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﻫﺎي  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
. ﺷﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن اﺟﺮا ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺑ
ﺗﻐﺬﻳﺔ ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﺷﻴﻮة          
ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ زﻧـــــــــﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﻣ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮده و  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  يرﭼﺎﻗﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﺮ(. 6) ﻋﺮوﻗﻲ دارد
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوزﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس در ﭘﺮوژه ﻗﻠﺐ (. 9) ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ دارد
ﺎن ﻣﺎ در اﺑﺘﺪا وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ ــــﺳﺎﻟﻢ اﺻﻔﻬ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ را ﺳﻨﺠﻴﺪه و  
ﻣﺪاﺧﻼت وﺳﻴﻌﻲ را ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و 
رﻳﺰي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮا ﻛﺮدﻳﻢ 
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ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد از ﻫﺮ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻮردﻣ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻌﻤﻞ ( ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه)اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي 
 ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ 0001آﻣﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي 0001اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و 
ﮔﻴﺮي و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﺳﺆاﻻت ﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
« ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ»ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر 
 ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ )ytidilav( و اﻋﺘﻤﺎد )ytilibailer(
ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻜﺎ
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن و . ﺷﺪ
اراك ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ و رﻓﻊ 
ﻫﺎ  اﺷﻜﺎل ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن 
و ﺑﻌﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻬﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، آن را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮردﻧﻈﺮ 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﺪﮔﺬاري و ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
 وارد 5-IPEاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺮاﺗﻮر ﺗﺤﺖ ﻧﺮم
 ﻣﻮرد 01-SSPSاﻓﺰار  راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮم
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
  و ﻧﻴﺰ ﻣﺪل آﻣﺎري ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﻦAVONAآﻣﺎري 
ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﻴﻼت و درآﻣﺪ 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ . ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺻﺪ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 3716 ﺗﻌﺪاد 54321 از          
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎن 8836ﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬ
اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰي )ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي در . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( اﻳﺮان
 درﺻـﺪ و در ﻣﺮدان 47/62ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻧﺎن 
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 37/72
 درﺻﺪ ﺑﻮده 76/33 درﺻﺪ و در ﻣﺮدان 66/43زﻧﺎن 
وﺳﺘﺎﻳﻲ ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﺤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﺑﻘﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ر
ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ اﻓﺮاد در (. 1ﺟﺪول ) اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 91ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از  ﮔﺮوه
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ (.  2ﺟﺪول)
 - 44از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜ53
 ﺳﺎل و 52- 43ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه 91- 42ﺳﭙﺲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه
 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 44 ﺗﺎ 53
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ 91- 42
اي ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط  ﻮﻧﻪداﺷﺖ ﺑﻪ ﮔ
 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 56≤ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ91- 42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در زﻧﺎن 
 ﺳﺎل و 43 ﺗﺎ 52ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه
 ﺳﺎل ﺑﻮده 56 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ 
 از ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎز و ﺑﻌﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
 44 ﺗﺎ 53ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  در ﻣﺮدان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه
 56 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ 
ﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳ
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ 
 3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول (. 3ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
و ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در 
68 
  اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ در آﮔﺎﻫﻲ 
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ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد، 
 ﺳــﺎل و در 52- 43ﺑﺨﺼﻮص در زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل آﮔﺎﻫﻲ روﻧﺪ 91- 42 ﺳﻨﻲ ﺮدان در ﮔﺮوهﻣ
ﻧﻈﺮ آﻣــــــﺎري ﺗﻔﺎوت  ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة (. 3ﺟﺪول ( )>P0/50) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻤﺔ ﮔﺮوه
اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻌﻀﻲ 
ﺎي ﺳﻨﻲ از زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ ﮔﺮوه
در ﻫﺮ دو . اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از (  ﺷﺎﻫﺪ- ﻣﻮرد)ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻜﺴﺎل از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ( >P0/50) دار ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل از 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت زﻣﺎن ﻣ
  (.<P0/50) دار داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه 4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره            
ﺷﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ  ﻣﻲ
دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و ﮔﺮوه و  ﻫﺮ دو ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﺮ د. ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠــــــﻜﺮد  اﻓﺰاﻳﺶ 
دار ﺑﻮد  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل از (. 4ﺟﺪول ( )<P0/50)
ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﺿﻌﻴﻒ
ﻤﻠﻜﺮد وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه ﻋ( <P0/50)
  (.<P0/50) ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ            
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، 
ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از  ن در ﮔﺮوهﻣﻴﺰا
(. <P0/50)دار ﺑﻮد   ﻧﻈﺮ آﻣــــــــــﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ در 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺘﺮ، در ﮔﺮوه ﮔﺮوه
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎﻟﻤﺘﺮ و ﺻﺤﻴﺢ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
  . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ            
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻣﺼﺮف دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف 5ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در ﻣﺎه  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر 
اﻓﺰاﻳﺶ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( <P0/50)داري  ﻣﻌﻨﻲ
(. <P0/50) دار ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﺑﻄــــــﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣــﺮغ در 
ﺮوع و در ﺷ( P=0/4)ﻣﺎه ﻣﺮغ  اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ در ﻣﺎه در ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد وﻟﻲ در ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﺮوع (.  >P0/50) ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ در ﻣﺎه در ﮔﺮوه 
ﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ و 
دﻓﻌﺎت (. P=0/1) در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
وه ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺮﻣﺮغ در ﻫﺮ دو ﮔــ ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻢ
  (.P=0/10)داري اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ـﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻄــ
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  ﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻧﺪﮔﻲدرﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎ :  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن 
 9802(76) 1312(66) 1912(37) 2532(47) (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ - ﺷﻬﺮي
 7201(33) 1901(43) 518(72) 718(62) (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ -روﺳﺘﺎﻳﻲ
 6613 2223 6003 9613 (ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻛﻞ 
  
  
  ي ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻧﺪﮔﻲﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه:  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺷﻬﺮي (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ(درﺻﺪ)
  روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ﻓﺮاواﻧﻲ(درﺻﺪ)
  ﺷﻬﺮي
 ﻓﺮاواﻧﻲ(درﺻﺪ)
  روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ﻓﺮاواﻧﻲ(درﺻﺪ)
 773(71/8) 208(91) 372(81) 059(81) 91-42
 016(82/8) 4021(82/5) 924(03) 1151(03) 52-43
 544(12) 509(12/4) 033(22) 8211(22) 53-44
  882(31/6)  125(21/3)  612(31)  596(31)  54-45
  702(9/8)  993(9/5)  751(9)  064(8/2)  55-46
  191(9)  983(9/2)  621(6/7)  354(8/1)  56≤
  8112  0224  2361  3454 (ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻛﻞ 
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  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه ( از ﺻﺪ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ  :  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (ﺳﺎل)
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  Δ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل 
  Δ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
              زن
  -3/7±1/7  54/46±31/81  94/43±41/61  +4/83±8/7  56/03±31/29  06/29±41/84 91-42      
  +0/28±3/8  25/87±21/92  15/69±41/87  +42/48±6/8  78/92±51/23  26/54±31/81 52-43      
  +0/41±0/7  15/44±21/65  15/03±51/24  -1/90±0/5  16/36±31/48  26/27±31/65 53-44      
  +1/72±0/8  25/73±31/12  15/01±51/02  +0/12±0/18  26/82±41/30  26/70±41/93  54-45      
  -0/40±0/70  94/29±31/65  94/79±51/50  +0/7±3/4  16/92±31/64  06/95±51/66  55-46      
  -3/30±1/5  34/51±31/28  64/81±81/55  -0/87±4/5  75/52±71/02  85/30±71/52  56≤      
 >eulav.P**0/50 0/5  0/5 >eulav.P**0/50  0/5 0/5 eulav.P*
   < Δ eulav.P***0/50  
              ﻣﺮد
  +4/53±1/4 15±11/14 64/56±41/03  +8/39±4/5 46/92±51/21 55/63±51/33 91-42      
  +2/61±1/5 15/06±11/57 94/44±51/03  +0/55±3/7 95/83±41/17 85/38±41/57 52-43      
  +2/46±2/5 25/26±11/09 94/89±51/80  +1/6±3/5 16/53±31/69 95/78±41/35 53-44      
  +2/62±1/7  15/25±11/29  94/62±61/23  +1/40±1/5  06/97±51/31  95/57±61/01  54-45      
  +2/73±1/5  15/55±31/54  94/81±61/36  +2/74±4/5  06/97±31/98  85/23±61/93  55-46      
  +2/24±1/7  74/07±21/48  54/82±61/09  -0/64±3/7  55/49±71/60  65/04±71/78  56≤      
 >eulav.P**0/50  0/5 0/5 >eulav.P**0/50  0/5 0/5 eulav.P*
   < Δ eulav.P***0/50  
  اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ <P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري *
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ   ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه<P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري **
 ﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟ<P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري ***
   ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  : Δ
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ : 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (ﺳﺎل)
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ز ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ا
  Δ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل 
  Δ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
              زن
  +1/22±0/3  54/92±91/05  44/70±21/29  +2/28±1/5  05/64±31/56  74/46±21/36 91-42      
  -0/27±0/7  54/91±41/63  54/19±31/02  +3/85±1/4  25/57±41/60  94/71±31/91 52-43      
  -2/92±1/2  64/71±41/31  84/64±31/93  +2/97±1/7  65/61±31/18  35/73±31/77 53-44      
  -2/11±1/3  74/36±41/72  94/47±41/15  +2/89±1/8  85/24±31/31  55/44±31/70  54-45      
  -1/89±0/7  25/13±61/21  45/92±31/08  +3/34±1/5  36/55±31/27  06/21±31/43  55-46      
  -2/82±1/70  35/48±41/26  65/21±41/26  -0/35±0/2  36/56±41/43  36/97±21/54  56≤      
 >eulav.P**0/50 0/10 0/10 >eulav.P**0/50 0/10 0/10 eulav.P*
   < Δ eulav.P***0/50  
              ﻣﺮد
  -0/18±1/2 83/16±31/26 93/24±31/28  +2/58±1/2 64/59±41/97 44/01±31/19 91-42      
  +0/29±0/30 14/35±31/25 04/16±31/49  +3/33±1/7 94/51±41/03 54/28±31/54 52-43      
  +2/51±0/31 44/37±51/21 24/35±51/01  +3/8±1/8 25/04±31/76 84/06±31/62 53-44      
  -0/33±0/1  44/47±31/26  54/70±41/29  +4±1/10  55/20±41/30  15/20±41/81  54-45      
  -0/64±0/30  74/51±51/67  74/16±51/04  +2/10±1/8  75/82±41/75  55/72±51/66  55-46      
  +1/43±1/30  35/66±51/70  25/23±51/34  +1/96±0/7  16/02±41/41  95/15±51/02  56≤      
 >eulav.P**0/50 0/10 0/10 >eulav.P**0/50 0/10 0/10 eulav.P*
   < Δ eulav.P***0/50  
   ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ<P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري *
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ   ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه<P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري **
  ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ <P0/50 در ﺻﻮرت AVONAﺗﺴﺖ آﻣﺎري ***
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ   :Δ
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   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف در ﻣﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 eulav.P ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ *eulav.P ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  DSnaeM DSnaeM  DSnaeM DSnaeM 
 0/10 42/331/93 13/321/76 0/10 42/790/6 32/560/26  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
 0/40 72/561/86 23/470/59 0/40 82/920/36 72/280/77 ﻣﻴﻮه
 0/10 21/751/60 11/190/36 0/10 9/780/54 5/370/45 ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ
 0/1 1/800/51 1/610/41 0/1 2/880/32 2/140/12  ﻣﺎﻫﻲ
 0/4 8/650/75 7/130/84 0/4 9/670/74 8/250/33  ﻣﺮغ
 0/1 4/040/88 5/430/68 0/1 21/751/81 11/430/39  روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ
  دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P 0/50 ﺑﻪ ﺷﺮطtseT-T *
  
  اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ در آﮔﺎﻫﻲ 
    :ﺑﺤﺚ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق  ﺗﻮﺳﻂ 5731ﺳﺎل 
 ﻧﻔﺮ، ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 0042اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ روي 
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ و رﻳﺴﻚ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻴﺰان ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
 ﻣﺼﺮﻓﻲ را روﻏﻦ دو ﺳﻮم ﻣﺮدم ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع روﻏﻦ
آﻧﻬﺎ ﻫﻢ از اﻫﻤﻴﺖ % 16اﻧﺪ و  ﻣﺎﻳﻊ ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺎﻫﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
زﻧﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  (.2) ﺒﻮده اﺳﺖﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧ
زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ           
ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺧﺼﻮص اﺻﻼح وﺿﻌﻴﺖ 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ زﻧﺎن در  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده
اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
اﻳﺶ در  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل  آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ
داري داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .اﻧﺪ  ﻧﺒﻮده ﺗﻐﺬﻳﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ         
ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ 
دار ﻧﺒﻮد و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ            
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ و در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات در اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﮔﺮﭼﻪ
  .دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 در اﺻﻔﻬﺎن 8731اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ          
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﺗﺮي دارﻧﺪ، داراي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي (. 9) اﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده
آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ و زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد - زﻧﺎن آﻓﺮﻳﻘﺎ
و زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﻼﻣﺖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ
 و esiuoLﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ              (.8)
ﻣﺮدم از % 63 ﻧﺸﺎن داد  ﻛﻪ 0002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از رﻳﺴﻚ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
و درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ 
ﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻳﺠ
  (.31) اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ         
 درﺻﺪ روﻏﻦ 97/8 ﻧﺸﺎن داد 8731اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ را ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 16/8ﻣﺎﻳﻊ و 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف و 08/6داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
ﻴﺪﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻟﻴﭙ ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺲ
  (.2) ﻣﻲ  داﻧﺴﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و           
ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن در ﻫﺮ دو اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﻜﺮر در 
 ـﺎم ﺷﺪه دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ereiniohCﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 91- 22)
ﺎن داد رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺸ
  PHHI در ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ       
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )tcejorP traeH yhtlaeH nahafsI( 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و % 02
اﻓﺮاد در اﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ % 81/5
اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ (. 3)اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ
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ﺷﻮد در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد  اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ   اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ- ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه در 
 - ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺑﺎ (. 21)اﺳﺖاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 ﻛﺮدن ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ در آﻧﺎﻟﻴﺰ tsujdaﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ( 4 و 3ﺟﺪول )اﻃﻼﻋﺎت 
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻠﺖ درﮔﻴﺮ ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
زﻧﺎن در اﻣﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﻏﺬا ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده و اﺷﺘﻐﺎل 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ در . ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺎن در ﺑﻴﺮون از ﺧﺎﻧﻪ داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن  ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ رﺳﺎﻧﻪ
آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻣﻜﺮري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ و روﺷﻬﺎي 
دار  ﻃﺒﺦ ﻏﺬا را در ﺳﺎﻋﺎت ﺻﺒﺢ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎ را دارﻧﺪ،  اﻣﻜﺎن و ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن  اراﺋﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮﺟﻴﻪ 
ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي در ﻧﻈﺮ . ﻧﻤﺎﻳﺪ
 - ﺑﻨﺪي وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ رﺗﺒﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺮﺣﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ دﻳﮕﺮ، از ﺟﻤﻠﻪ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻦ
  (.11،01،7)درآﻣﺪ و ﺷﻐﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
 روي ﺑﻴﻤﺎران 5891ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ         
ﺗﺮ داراي ﺳﻄﺢ  اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺸﺎن داد 
و ( 01) آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد 
  (.4) دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻠﻜﺮد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﻋﻤ         
ﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ  ﺷﻴﻮع رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻟﺰوم 
 و وﺟﻮد ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن  ـﻮدن ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪاﻧﮕﻴﺰه ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﻤــ
  (.22،02) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
در ﺣﺎﻟـــﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در          
 ﺳﺎل را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻄﺢ 91- 42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ 
 ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﺖ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدنﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ د
آﻧﻬﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،  ﺳﻨﻲ را ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎص اﻳﻦ ﻗﺸﺮ داﻧﺴﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﺳﺮﺑﺎز ﺑﻮده 
و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺎزار ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺖ ﺧﻮد را 
در ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺖ و آﻣﺪ و ﺗﺮاﻓﻴﻚ
در ﻃﻮل  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﻏﺬا ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ
ﻪ روز را در ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﺻﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ﻃﻮري
 اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه  PHHIﭘﺮوژه 
 از ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در رﺳﺘﻮراﻧﻬﺎ ﺑﺎر 2±0/7ﺣﺪاﻗﻞ 
  (.3) ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ          
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر   آﻣﻮزشرا ﺑﺪﻟﻴﻞ( ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد)
ﻫﺎي ﻛﻠﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﻳﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ
و ﻛﻼن دوﻟﺖ در ﺧﺼﻮص ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر وﺿﻮح در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺸﻬﻮد . داﻧﺴﺖ
ه اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
  ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ 
وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 71 ،41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻫﺮ روش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮدد اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺪف  روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در 
 ﻣﺠﻤﻮع اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد
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ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي اوﻟﻴﻪ در 
ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺎ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮدد و 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد را  ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﺪن آﻣﻮزش
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ( 81) اﻧﺪ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ
دوران ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪي ﺑﺮ ﻟﺰوم اراﺋﻪ آﻣﻮزش از  ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز ﺣﺘﻲ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻟﺰوم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻤﻬﻴﺪات 
وﻳﮋه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻨﻬﺎ اﻛﺘﻔﺎ 
 ﻜﺮد ﺑﺎﺷﺪﻧﻜﺮدن ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻋﻤﻠ
  (.12 ،91)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد          
آﮔﺎﻫﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺎﻫﻲ و روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻌﻨﻮان ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ و ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺎﻫﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان آن را 
دم ﻧﺎﺷﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮ
داﻧﺴﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻲ روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ و 
ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ در دﺳﺘﺮس
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ارزاﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ از 
داري در  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ و ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در ﮔﺮوه 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻧﺪ اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﻓﺘﺎر  ﺗﻲ ﻧﺸﺎن دادهﻣﺪاﺧﻼ
ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻮاره ﻣﺸﻜﻠﺘﺮ 
  (.51،41،11،01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻨﺎﻗﺾ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص         
ﻣﺮغ ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺎز 
ﻫﺎ در  ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ و  اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻴﺎن
ﺗﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ و ﻧﻴﺰ ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ در 
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران اﻗﺘﺼﺎدي و PHHIﭘﺮوژه 
 آﺗﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎﻟﻬﺎي
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻋﺮﺿﺔ 
اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، 
ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل  ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ در اﻛﺜﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ آن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
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  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از . اﻟﻒ.  اﻛﺮم   ﺑﻬﺸﺘﻲ-1
 .6-8؛ 9731داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
رﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﻛﺮد از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮ51ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم ﺑﺎﻻﺗﺮ از .  ﺷﻴﺮاﻧﻲ  ﺷﺎﻫﻴﻦ -2
  .3831ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ 51ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم ﺑﺎﻻﺗﺮ از . زادﮔﺎن  ن، ﺗﻮﺳﻠﻲ  ع، ﻣﺮﺗﻀﻮي س م ، ﻋﻠﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻲ ح و ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ ﻓﺮ ب    ﺻﺮاف-3
 .3-01؛ 5731ﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋ. ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜ / هرﺎﻤﺷ ، مﻮﺳ هرود1 /  رﺎﻬﺑ1380  
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4-يﺪﻤﺤﻣ   غ يرﺪﺻ و  ن نﺎﮔداز فاﺮﺻ ، ﻦﻴﺷﻮﻧ  دﺮﻓ .ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ياﺮﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻲﺗﻼﺧاﺪﻣ ﺔﻣﺎﻧﺮﺑ ،ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ .
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